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Informe acerca de la asistencia 
en Salud Mental 
en la provincia de Granada 
ASOCIACION ANDALUZA DE NEUROPSIQUIATRIA 
COMISION INFORMATIVA 
1.	 CONSTITUCION y ACTIVIDADES 
DE LA COMISION 
1.1.	 Solicitud constitución de la Co­
misión. 
Con fecha de 8 de abril de 1986 se reci­
be en la sede social de la Asociación An­
daluza de Neuropsiquiatría una carta fir­
mada por doce profesionales, miembros 
de esta Asociación, trabajadores de la 
Diputación Provincial de Granada en los 
Servicios de Salud Mental, solicitando la 
creación de una Comisión para estudiar la 
situación creada en su provincia, por los 
siguientes motivos: 
- «Considerando la caótica situación 
en la que se encuentra nuestra provincia a 
nivel psiquiátrico/asistencial (sobre todo 
en lo concerniente al área regida por la 
Diputación Provincial).» 
- «Habida cuenta de la injerencia con­
tinua que venimos padeciendo los profe­
sionales desde instancias políticas, lo que 
está produciendo un colapso en la RE­
FORMA PSIQUIATRICA de consecuen­
cias imprevisibles.» 
1.2.	 Creación de la Comisión 
La Asociación Andaluza de Neuropsi­
quiatría, en reunión de su Junta de Go­
bierno de 17 de mayo de 1986, toma el 
acuerdo de nombrar una Comisión Infor­
mativa compuesta por el Presidente, 
Dr. Francisco Yanes Sosa; el Secretario 
General, Dr. Manuel Conde Díaz, y el Vo­
cal, Dr. Domingo Díaz del Peral, con el 
objetivo de elaborar un informe acerca de 
la situación denunciada para presentarlo a 
dicha Junta. 
En la Asamblea General de Socios del 6 
de julio, es ratificada dicha propuesta de 
la Junta de Gobierno. 
1.3.	 Actividades de la Comisión 
1.3.1. Epistolares: 
La Comisión ha enviado carta al señor 
Viceconsejero de Salud y Consumo, 
D. Francisco Torres; Presidente de 
IASAM, y al Sr. Presidente de la Diputa­
ción de Granada, solicitando de ambos la 
colaboración de las Instituciones que pre­
siden para el desarrollo de los trabajos de 
la Comisión. Habiendo sido facilitada su 
actuación en términos generales, el 
Sr. Presidente de la Diputación delegó la 
entrevista solicitada en el Diputado Presi­
dente del Area de Salud, D. Eduardo Es­
coriza. 
1.3.2. La Comisión ha contado con la si­
guiente documentación: 
1) Documento «Planificación asisten­
cial en Salud Mental en la provincia de 
Granada», del Sr. Gerente Provincial del 
IASAM. Agosto 1985. 
2) Carta del Colectivo de Técnicos 
Superiores del Hospital Psiquiátrico dirigi­
608 
da al Sr. Presidente de la Diputación 
aceptando el Plan del IASAM y solicitan­
do su puesta en funcionamiento. 19 sep­
tiembre 1985. 
3) Varios escritos acerca de oposicio­
nes a psicólogos convocadas por la Dipu­
tación y Gerencia Provincial en que se 
muestra el desacuerdo en la forma de la 
convocatoria realizada. El desarrollo de 
esta convocatoria de plazas de psicólogos 
para los Equipos Comarcales de Salud 
Mental, contó desde un principio con el 
desacuerdo en las bases de la convocato­
ria del Sr. Gerente Provincial del IASAM 
que resume su actuación en la misma en 
escrito de 1 de diciembre de 1985, expli­
cando su retirada del Tribunal ante lo que 
...«considera graves irregularidades». 
4) Correspondencia mantenida entre 
el Sr. Diputado Presidente del Area de 
Salud y Sr. Gerente Provincial y Sr. Di­
rector del Hospital Psiquiátrico, acerca 
del personal y responsabilidades en el 
Hospital de Día. Fechados entre agosto 
1985 y marzo 1986. 
5) Respuesta de la Diputación Provin­
cial a la solicitud del Sr. Director del Hos­
pital Psiquiátrico, solicitando la creación 
de un Consejo de Centro, que no es auto­
rizado. Fecha, 6 diciembre 1986. 
6) Proyecto de Organización de la 
Atención en Salud Mental en la provincia 
de Granada. Propuesta de la Gerencia del 
IASAM. Febrero 1986. 
7) Escrito de Técnicos al Sr. Presiden­
te de la Diputación comunicándole que 
ante ciertos rumores existentes «en las 
reuniones mantenidas en este Hospital en 
Junta Facultativa con el Sr. Gerente del 
IASAM, jamás se ha puesto en entredi­
cho a la Corporación. que V. E. preside» 
...y mucho menos, decir ... «que los ofi­
cios o escritos dirigidos a V.E., se envia­
sen a la Diputación o a la cárcel» ... Fe­
cha: 21 abril 1986, con 24 firmas. 
8) Correspondencia mantenida entre 
Gerencia Provincial y Diputación acerca 
de actuaciones irregulares de un Psiquia­
tra. Fecha: mayo/junio 1986. 
9) Quejas acerca de la actuación de 
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un Profesional del Hospital de Día por 
parte de dos pacientes. Fechas. mayo y 
junio 1986. 
10) Carta de la Dirección del Hospital 
Psiquiátrico solicitando la apertura de una 
Comisión para esclarecer los malos tratos 
denunciados por un paciente durante su 
permanencia en la Unidad de Agudos. Fe­
cha: 27 mayo 1986. 
11) Organigrama funcional del Area 
de Salud y Acción Social, aprobado por la 
Excma. Diputación. Fecha: 20 junio 1986. 
12) Datos estadísticos de Unidad de 
Agudos; Hospital de Día y C. de Salud ce­
didos por la Gerencia Provincial del 
IASAM. 
1.3.3. Los miembros de la Comisión, 
Dr. Manuel Conde Díaz y Dr. Domingo 
Díaz del Peral, se trasladaron a la ciudad 
de Granada durante los días 26 y 27 de ju­
nio, en donde desarrollaron las siguientes 
actividades: 
a) Entrevistas: 
• Sr. Gerente Provincial IASAM. 
• Sr. Diputado Presidente del Area de 
Salud y Servicios Sociales de la Excma. 
Diputación. 
• Sr. Director del Hospital Psiquiá­
trico. 
• Sr. Administrador del Hospital Psi­
quiátrico. 
• Sr. Presidente del Comité de Em­
presa: 
* Amplio Colectivo de Técnicos del 
Area de Salud Mental de la Diputación 
Provincial. 
* Personal asistencial del Hospital de 
Día. 
b) Visitas a los siguientes estableci­
mientos: 
• Hospital Psiquiátrico de la Virgen en 
donde se encuentran dos Unidades de 
Agudos y la Unidad de Rehabilitación. 
• Instalaciones del Hospital de Día. 
609 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatría. Vol. VI. N. o 19. 1986 
2.	 ANALlSIS DE LA SITUACION 
ASISTENCIAL 
La demanda que da lugar a que se 
constituya esta Comisión se centraba en 
la situación de los Servicios Psiquiátricos 
dependientes de la Excma. Diputación 
Provincial de Granada, siendo todos los 
firmantes trabajadores en los mismos. Es 
por esto que la Comisión ha centrado 
también su informe en la situación de di­
chos servicios. 
2.1. Unidades de Agudos 
2.1.1. Ubicación y habitabilidad 
Dentro del recinto del Hospital Psiquiá­
trico se encuentran ubicadas las dos Uni­
dades con que cuenta el dispositivo de la 
Diputación. Lo que más \lama la atención 
en un principio, es el criterio del ingreso 
que se sigue en ellas, que no es territorial, 
sino sexual. Es decir, en una ingresan los 
varones y en otra las mujeres. La Unidad 
de Agudos Hombre, definida con una ca­
pacidad de 47 camas y 28 la de Mujeres. 
Ambas unidades presentan unas defi­
cientes condiciones de mobiliario y espa­
cio de uso para los pacientes, lo que inci­
de en una falta de intimidad durante la es­
tancia y no favorece el reforzamiento de 
una identidad propia. 
En la Unidad de Hombres, nos informa 
el personal qsistencial que, a veces, se ha 
ingresado en un sillón a algunos enfermos 
por falta de camas; existiendo en ese mo­
mento, camas libres en la Unidad de Mu­
jeres. 
En la actualidad, está solicitada por la 
Dirección del Hospital Psiquiátrico la 
apertura de una Comisión Investigadora 
sobre la denuncia de malos tratos de un 
paciente -27 mayo 1986- sin que en el 
momento de nuestra visita se hubiera 
constituido. 
Las Unidades tienen sus puertas con el 
exterior permanentemente cerradas; lo 
que demuestra una mayor preocupación 
por el control que por la calidad de la asis­
tencia. En el momento de nuestra visita se 
encontraban ambas Unidades en obras, 
que al parecer vienen desarrollándose 
desde el mes de agosto de 1985; lo que 
hace pensar en una seria indolencia de 
los responsables de las mismas. 
2.1.2. Recursos humanos 
Siendo la relación de personal técnico 
aceptable, según los criterios manejados 
por el IASAM, sobre todo a nivel de Psi­
quiatras, coinciden la gran mayoría de los 
responsables con los que hemos hablado 
(Director, Administrador, Jefe de Enfer­
mería, Técnicos Superiores) en la debili­
dad del Area de Enfermería a nivel de Ti­
tulados de Grado Medio. Existe una solici­
tud de recursos en este sentido sin que 
hasta el momento se haya dado una res­
puesta efectiva. 
El régimen de trabajo de los Psiquiatras 
es de cuatro horas diarias (9,30 a 13,30), 
al no recibir compensación económica 
por las guardias realizadas, y sí compen­
sación horaria, lo que dificulta la articula­
ción y dedicación al trabajo en las Uni­
dades. 
2.1.3. Organización del trabajo 
No existe un responsable asistencial de 
la misma con nombramiento por parte de 
la Excma. Diputación. No existen reunio­
nes del Equipo para organizar y coordinar 
sus distintas áreas de trabajo. 
2.1.4. Indices estadísticos 
Los índices de ocupación de ambas 
Unidades en el mes de mayo, han sido: 
• Unidad de Agudos Hombre: 
Indice ocupación. . .. 90,19 
lndice rotación. . . . . . 1,83 
Estancia media ..... 15,28 
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• Unidad de Agudos Mujeres: 
Indice ocupación. . .. 78,82 
Indice rotación. . . . . . 1,25 
Estancia media..... 19,71 
2.2. Rehabilitación 
2.2.1. Ubicación y hábitat 
Sita en el recinto del Hospital Psiquiá­
trico, atiende en la actualidad a unos 180 
internados. El hábitat es considerado por 
el personal asistencial y los responsables 
como adecuado a las necesidades resi­
denciales de los pacientes. 
El espacio de internamiento está dividi­
do en Unidad Abierta con la posibilidad 
de salida y deambulación de los enfermos 
al exterior, y Unidad Cerrada, que según 
los Técnicos encargados requeriría una 
revisión global de la situación de los pa­
cientes desde estos criterios. 
2.2.2. Recursos humanos 
A nivel de recursos humanos, los Téc­
nicos coinciden, como dijimos antes para 
las Unidades de Agudos, en la necesidad 
de cualificar y desarrollar el Area de Enfer­
mería. 
2.2.3. Organización del trabajo 
A nivel del responsable asistencial de la 
Unidad, nos encontramos en las entrevis­
tas con distintos estamentos, gran confu­
sión con respecto a la concreción de esta 
responsabilidad en un Técnico Superior 
de la Unidad. 
Destaca también en el funcionamiento 
de las actividades la confusión acerca de 
cómo se organizan y deciden las salidas 
de los enfermos en excursiones o activi­
dades similares. 
Según los Técnicos de la Unidad, éstas 
son realizadas sin su intervención, por los 
Sanitarios y el Administrador del Centro 
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con el conocimiento y autorización del Di­
rector Médico, generando una serie de si­
tuaciones atípicas en el funcionamiento 
de un servicio calificado como sanitario. 
2.2.4. Indices estadísticos 
No han sido entregados a la Comisión y 
desconocemos su existencia. 
2.3. Hospital de Día 
2.3.1. Ubicación y hábitat 
Ubicado en el casco urbano de Grana­
da, en un espacio independiente del Hos­
pital Psiquiátrico, de quien depende fun­
cionalmente. 
El local es un piso alquilado de ajusta­
das dimensiones para el número de pa­
cientes que atiende. Esto llega a generar 
problemas de despachos para los trata­
mientos individuales de los enfermos. 
2.3.2. Recursos humanos 
Presenta una plantilla desviada hacia 
profesionales de Titulación Superior, co­
mo es lógico al impartir tratamientos es­
pecializados como son las psicoterapias. 
Su plantilla actual es de dos Psiquiatras, 
dos Psicólogos, un A.T.S. y dos Auxi­
liares. 
2.3.3. Organización del trabajo 
Funcionamiento en Equipo; Comisión 
de Admisión de pacientes que les son re­
mitidos de otros servicios públicos. Tam­
bién recogen demandas que no son remi­
tidas por otros servicios y que son estu­
diadas antes de su admisión. En la docu­
mentación recogida encontramos abun­
dante material sobre este servicio: 
1) Carta del Sr. Gerente al Sr. Direc­
tor y Sr. Administrador del Hospital Psi­
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quiátrico señalando importantes deficien­
cias de orden asistencial y solicitando per­
manezca en el Centro un profesional de la 
plantilla. 
A partir de aquí, encontramos un conti­
nuo intercambio de correspondencia en­
tre el Sr. Diputado Presidente del Area de 
Salud y Acción Social, yel Sr. Director y 
Sr. Gerente del Hospital Psiquiátrico, en 
donde el Sr. Diputado contradice de for­
ma continuada las decisiones tomadas 
principalmente por el Sr. Gerente Provin­
cial sobre adscripción de personal. 
2) El último escrito que tenemos en 
nuestro poder respecto a este tema pun­
tual, pero que pensamos es expresivo de 
la situación existente es: 
(Del Gerente Provincial y Sr. Director 
del Hospital Psiquiátrico al Sr. Diputado 
Presidente del Area de Salud en los si­
guientes términos."" en el punto 5.°) 
2.4. Equipos de Salud Comunitaria 
Este es el dispositivo menos desarrolla­
do en la actuación y está cubierto por Psi­
cólogos y Asistentes Sociales y algunos 
de los Equipos por Psiquiatras, también, 
pero con necesidades de contratación. 
El dispositivo actualmente sostiene un 
nuevo contencioso entre la planificación 
de la Gerencia Provincial que define cinco 
Equipos en relación al mapa sanitario ela­
borado por la Junta de Andalucía, y seis 
Equipos que define la Diputación, some­
tiéndose a un plan propio. 
Los cinco Equipos contemplados por el 
IASAM, son: 
1. Motril, cubierto por un Psiquiatra, 
un Psicólogo y un AS. 
2. Laja, cubierto por un Psiquiatra, un 
Psicólogo y un AS. 
3. Baza, cubierto por un Psicólogo y 
un AT. 
4. Guadix, cubierto por un Psicólogo 
y un AS. 
5. Orjiva, cubierto por un Psicólogo y 
un AS 
y el Equipo de Iznalloz, puesto en funcio­
namiento por la Excma. Diputación sin el 
acuerdo del IASAM, con un Psicólogo y 
un AA. 
2.5. Conclusiones 
Una vez descrita la situación, para la 
elaboración del mismo y con el objeto de 
extraer unas conclusiones sobre la situa­
ción de los Servicios Psiquiátricos de la 
Diputación de Granada, vamos a analizar 
el material desde los presupuestos meto­
dológicos del Método Clínico en Psicolo­
gía Institucional. 
Así pues, vamos a considerar los distin­
tos servicios desde el punto de vista de 
extraer las situaciones que expresan los 
conflictos existentes en su funcionamien­
to, es decir, las situaciones emergentes 
que ejemplifican desde lo concreto, las 
disfuncionalidades existentes en la orga­
nización del trabajo yen su funcionamien­
to asistencial desde los siguientes apar­
tados: 
1. Organización del tiempo en los dis­
tintos establecimientos. 
2. Organización del espacio arquitec­
tónico y su uso. 
3. Articulación y organización de los 
roles existentes y sus funciones para el 
desarrollo de la tarea en los distintos esta­
blecimientos. 
4. Relaciones con otros servicios de­
pendientes de otras instituciones. 
2.5.1.	 Organización temporal del tra­
bajo 
Emergentes que surgen en la organiza­
ción temporal del trabajo. 
Aquí destaca la situación de los Psi­
quiatras que hacen guardias médicas en 
el Hospital Psiquiátrico, que mantienen 
un horario distinto al resto de los Técni­
cos y demás personal. Horario de cuatro 
horas en la mañana que genera en la or­
ganización del trabajo, dedicándose los 
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profesionales, sobre todo, a labores de 
asistencia, sin que exista una cuota de 
tiempo para organización del trabajo y sus 
relaciones con otros estamentos o activi­
dades formativas, sesiones cli'nicas... El 
pago de guardias psiquiátricas se hace 
por compensación horaria, lo que deja sin 
asistencia psiquiátrica el horario normal 
de los servicios, en gran medida. 
2.5.2.	 Organización del espacio y su 
uso 
Emergentes que surgen en la organiza­
ción del espacio y su uso: 
a) En las Unidades de Agudos, lo que 
destaca en primer lugar es la diferencia­
ción de los ingresos en ambas, en razón 
del sexo y no por su origen geográfico co­
rno criterio que presida la asistencia del 
paciente. Esto surge como remanente de 
la organización manicomial al estar ambas 
Unidades sitas en el recinto del Hospital 
Psiquiátrico. Un espacio en las Unidades 
de Agudos deficiente en mobiliario, que 
no favorece en absoluto el respeto a la in­
timidad de los pacientes ni refuerza su 
identidad propia. 
b) En la Unidad de Rehabilitación des­
taca la diferenciación de dos espacios en 
la Unidad: Unidad Abierta y Unidad Ce­
rrada, y esto, sin que según los Encarga­
dos de la asistencia, estén determinados 
los criterios en los que se basa la ubica­
ción distinta de los pacientes. 
Además, en una Unidad de Larga Es­
tancia, el condenar al aislamiento social a 
una parte importante de los internados 
puede atentar contra los derechos de los 
mismos como ciudadanos si este aisla­
miento no es fruto de una necesidad evi­
dente para el cuidado y tratamiento del 
mismo. 
No encontramos la existencia de espa­
cios alternativos al asilar. 
c) Hospital de Día. Esta Unidad se en­
cuentra ubicada en un espacio indepen­
diente del Hospital Psiquiátrico, en la ciu­
dad, en un espacio reducido para el volu­
men de asistencia de pacientes, con pro­
blemas de despacho a veces para el trata­
miento de pacientes, de forma individuali­
zada. 
2.5.3.	 Roles y funciones 
Es en el análisis de estos aspectos en 
donde nos encontramos la máxima expre­
sión de una situación que podemos carac­
terizar como caótica; confirmando la ex­
presión usada en la carta en que se solici­
taba la actuación de esta Comisión. 
Conflicto permanente entre los roles y 
funciones del Gerente Provincial del 
IASAM y el Presidente del Area de Salud 
y Acción Social, que se ha expresado en: 
• Adscripción del personal. 
• Actuación en el Tribunal de Selec­
ción de Psicólogos. 
• Actuaciones sobre irregularidades 
en el ejercicio de sus funciones, de un Téc­
nico Superior. 
• Actuaciones referentes a la planifi­
cación de los recursos existentes. 
Existe, pues, un cuestionamiento por 
parte de la Diputación a la función del Ge­
rente que ella misma ha nombrado en el 
contexto de la constitución del IASAM, 
que la Diputación se ha sumado al firmar 
la integración de sus servicios. Esto crea 
una grave situación que paraliza la activi~ 
dad y los planes asistenciales. En expre­
sión de algunos trabajadores ... «hay dos 
cabezas mandando y dando órdenes»... 
lo que genera confusión y a veces enfren­
tamientos en los niveles inferiores de de­
cisión. 
Esta situación se reproduce en los roles 
y funciones de responsabilidades interme­
dias, Jefes de Unidad, Coordinadores de 
Programas, que o no están nombrados o 
son nombrados y cuentan con la contes­
tación de parte del equipo a coordinar ya 
mencionado: 
- El rol y la función del Director del 
Hospital Psiquiátrico se mueve en este 
conflicto. En el desarrollo del mismo nos 
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parece importante la carta firmada por el 
Director y el Gerente, dirigida al Presiden­
te del Area de Salud reclamando las com­
petencias de organización del trabajo des­
de criterios técnicos para ambas funcio­
nes (marzo 1986). 
- Este conflicto se expresa a nivel del 
Hospital Psiquiátrico en las funciones del 
Administrador que asume las tareas de 
organización del trabajo del estamento de 
sanitarios que no competen al Jefe de En­
fermería, como parece lógico debiera ser, 
sin que exista un marco de coordinación 
global de las distintas áreas que participan 
en la asistencia al paciente. Esto crea 
fracturas entre el personal técnico y sani­
tario a la hora de organizar actividades de 
salida de pacientes con excursiones, que 
no son supervisadas ni organizadas por 
los Técnicos encargados directamente de 
los enfermos, siendo, a veces, desde ins­
tancias políticas (Diputación). 
- Encontramos un común acuerdo en 
las deficiencias del Area de Enfermería 
(de Técnicos Medios) que a pesar de ma­
nifestar los responsables de Diputación la 
inexistencia de problemas presupuesta­
rios, siguen sin resolverse. Existe también 
un déficit de Psiquiatras en los Equipos 
Comunitarios de Salud Mental. 
- No se ha constituido la Comisión 
solicitada por el Director del Hospital Psi­
quiátrico para investigar la denuncia de 
malos tratos a un paciente en la Unidad 
de Agudos. 
- Negativa de la Diputación a consti­
tuir un Consejo de Centro consultivo en el 
Hospital Psiquiátrico. 
- Existencia de dos colectivos con 
distintas retribuciones para las mismas 
funciones con importantes diferencias: 
Laborales y Funcionarios. 
- Falta de roles y espacios organizati­
vos que articulen y coordinen los distintos 
servicios entre sí. 
2.5.4.	 Relaciones con otros dispo­
sitivos 
La coordinación y articulación con 
otros dispositivos de asistencia en Salud 
Mental dependientes de otros organismos 
e instituciones (RASSSA y UNIVERSI­
DAD) -que se deberían articular en el 
IASAM al ser éste un organismo cuestio­
nado por la Diputación -, no se está dan­
do en la práctica. 
3.	 VALORACION y RECOMENDA­
CIONES 
3.1. Valoración 
Como hemos ido viendo, hay dos insti­
tuciones u organismos de la Administra­
ción que presentan competencias- en la 
planificación y diseño de los Servicios de 
Salud Mental dependientes de la Excma. 
Diputación. 
La necesidad de reforma de estos servi­
cios pedida con insistencia en años ante­
riores por los trabajadores en Salud Men­
tal, y por Asociaciones Profesionales, co­
mo la «Asociación Española de Neuropsi­
quiatría» y la «Andaluza», desde su cons­
titución, hoyes reconocida e impulsada 
por la misma Administración en sus dis­
tintos niveles. 
La Excma. Diputación y el IASAM, 
concretado en su Gerencia Provincial de 
Granada, han presentado planes sobre 
los actuales servicios de forma indepen­
diente; lo que nos parece de extrema gra­
vedad creándose una ambigüedad y con­
fusión a nivel de planificación y organiza­
ción de la asistencia, que sólo vemos jus­
tificable si se soporta sobre un vacío legal 
acerca de quién tiene esta responsabili­
dad y que, por tanto, impida actuar en 
consecuencia, sino, sería necesario pedir 
responsabilidades a quienes han permiti­
do que la situación se haya deteriorado 
hasta el punto actual de caos y pará­
lisis. 
La Gerencia Provincial del IASAM ha 
elaborado dos documentos base: 
El primero, de agosto 1985, en el que 
tras definir las funciones del IASAM y su 
creación como concierto Junta-Diputa­
ción, entre ellas la de Granada, realiza una 
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exposición de la situación existente y 
plantea un programa de planificación so­
metido a los principios generales de: 
1) Integración de recursos en Salud 
Mental. 
2) Integración en red sanitaria ge­
neral. 
3) Psiquiatría comunitaria. 
Tras la publicación de este documento, 
el personal técnico en un grupo mayorita­
rio del mismo, muestra su apoyo a estas 
propuestas en carta dirigida al Presidente 
de la Diputación, solicitando su puesta en 
marcha. 
En febrero de 1986, la Gerencia elabora 
un nuevo documento continuación del 
anterior -«Proyecto de Organización de 
la Atención a la Salud Mental en la pro­
vincia de Granada»- en donde establece 
un organigrama de la propia Gerencia 
Provincial y de los Servicios, y concreta 
las medidas a desarrollar para el cumpli­
miento de los objetivos propuestos, deta­
llando las actuaciones e inversiones nece­
sarias tanto en equipamiento como en 
personal una estructura en que en princi­
pio se integran funcionalmente todos los 
servicios en Salud Mental de la provincia 
además de los de la Diputación Pro­
vincial. 
Por otro lado, tenemos las actuaciones 
desarrolladas por la Diputación en su Pre­
sidente del Area de Salud y Acción So­
cial, en relación a las propuestas y actua­
ciones de la Gerencia Provincial del 
IASAM, que en lí'neas generales se han 
caracterizado por una ignorancia de la 
misma o por un desacuerdo sobre medi­
das concretas que toma en la organiza­
ción del Servicio. El Gerente califica la ac­
titud de la Diputación como de boicot a 
su función y responsabilidad a pesar de 
haber sido nombrado por la misma Dipu­
tación. 
Encontramos también que la actitud de 
estamentos de los sanitarios (cuidadores, 
auxiliares, psiquiátricos), por boca de un 
miembro cualificado de este colectivo, el 
Presidente del Comité de Funcionarios, es 
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de pasividad ante la situación, no sintién­
dose identificado con los planes de refor­
ma propuestos. 
En esta situación de enfrentamiento 
IASAM-Diputación en fecha 20 de junio de 
1986, la Diputación aprueba un organigra­
ma del Area de Salud y Acción Social, y 
en la presentación del mismo se hace hin­
capié en: «... Ia potestad de auto-organi­
zación que corresponde a la Corpora­
ción ... » y en las líneas finales «... la obli­
gatoriedad de acomodarse a lo resuelto 
por la Corporación en la materia cuya ob­
servación estricta se hará valer en caso 
necesario... ». 
Dicho organigrama difiere, radicalmen­
te, en sus líneas básicas del presentado 
por la Gerencia, e incluye a la misma Ge­
rencia Provincial del IASAM, ubicándola 
jerárquicamente bajo un Director de Ser­
vicios del Area de Salud y dándole res­
ponsabilidad únicamente sobre las Unida­
des de Hospitalización de Agudos. 
En este organigrama, la Unidad de Re­
habilitación pasaría a Servicios Sociales, 
dejando de ser un Area Sanitaria. Desa­
parece el Hospital de Día, único servicio 
en la provincia de hospitalización parcial y 
con un alto rendimiento asistencial. Se re­
convierten los Centros Comarcales de Sa­
lud Mental en Centros de Promoción de la 
Salud. Es decir, en vez de invertir y refor­
zar los Servicios de Salud Mental, asisti­
mos a su desmantelamiento, precisamen­
te en los dispositivos que marcan más cla­
ramente una Hnea de Psiquiatría Comuni­
taria. 
En la entrevista mantenida con el Dipu­
tado responsable, quiso que nos quedara 
patente la voluntad· de poner en marcha 
este plan después del verano de 1986, y 
su voluntaria ignorancia de la planifica­
ción del IASAM. 
La gravedad de la situación a nivel de 
planificación es evidente, y al ser la Dipu­
tación la institución que actualmente po­
see los mayores recursos psiquiátricos de 
la provincia, su repercusión en la asisten­
cia lo es también. La persistencia del ac­
tual conflicto de competencias, desde ha­
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ce más de un año, ha creado esta situa­
ción de confusión, baja calidad de la asis­
tencia, mal aprovechamiento de los servi­
cios, paralización de los planes de refor­
ma propuestos... 
Por todo esto, la Comisión se muestra 
de acuerdo en calificar la situación creada 
como CAOTICA y de PARALlZACION 
DE LA REFORMA, como se definía en la 
carta de los asociados que solicitaron 
nuestra actuación. 
La responsabilidad de esta situación se 
encuentra, en última instancia en el con­
flicto entre instituciones, que aún tenien­
do un acuerdo firmado para la constitu­
ción del IASAM (Junta y Corporación 
Provincial) se incumple en la práctica. Es 
necesario, pues, que ambas instituciones 
diriman sus diferencias y aclaren las com­
petencias en la Gestión y Planificación de 
los Servicios. 
Según frase de uno de los entrevista­
dos: «Las administraciones son celosas 
de sus competencias... ». 
La Diputación, por boca de su Presi­
dente del Area de Salud, no cesa de rei­
vindicar sus competencias planificadoras; 
el IASAM pareciera que no puede hacer 
valer sus competencias (existe aquí un ni­
vel legal que habría que aclarar). 
Lo que sí es evidente, es la necesidad 
de modificar esta situación de la existen­
cia de dos cabezas directivas, para la me­
jora y continuación de la Reforma de la 
asistencia. Si se lleva a cabo el plan últi­
mo propuesto por la Diputación, esto in­
cidiría de forma grave en el desarrollo 
posterior al hipotecar servicios y reducir­
los en este área, creándose en Granada 
una situación particular que la diferencia­
ría del resto de las provincias andaluzas, 
sin que en ningún momento esta peculia­
ridad marchase en la línea de planifica­
ción general aprobadas por el Gobierno 
de la Comunidad Autónoma: 
1) Integración de Servicios de Salud 
Mental en la Asistencia General. 
2) Coordinación de los recursos de 
Salud Mental dependientes de distintas 
administraciones. 
3) Bajo el modelo de Psiquiatría Co­
munitaria. 
3.2. Recomendaciones 
1. Se hace necesaria la unificación de 
planes resp~cto a la organización de servi­
cios, respetando los criterios marcados de 
integración de los diversos dispositivos. 
La integración en los servicios genera­
les de salud, bajo los principios de Psi­
quiatría Comunitaria. La situación actual 
sólo es comprensible desde vacíos legales 
que permitan la confusión actual. Si esto 
no es así, podríamos hablar de negligen­
cia en la asunción de sus responsabilida­
des por los Servicios de la Administración 
encargados de la asistencia en Salud 
Mental: Diputación e IASAM. 
2. Se hace necesaria la resolución de 
las atípicas condiciones de trabajo de los 
Psiquiatras para igualar su horario al resto 
del personal asistencial. Pago de guardias 
psiquiátricas y no por canje de horas. Asi­
mismo, parece conveniente marchar a la 
equiparación de las retribuciones en el 
ejercicio de las mismas funciones labora­
les entre el colectivo de Laborales y Fun­
cionarios. 
3. La elaboración de una normativa 
clara, hoy en día inexistente, sobre crite­
rios de valoración profesional, del acceso 
a puestos de responsabilidad intermedia, 
Coordinadores de Unidades, etc ... , que 
impida su manipulación desde intereses 
políticos más que de eficacia en el funcio­
namiento de los servicios. 
4. Parece de extrema gravedad la de­
saparición de parte del dispositivo asis­
tencial, Hospital de Día y Centros Comar­
cales de Salud Mental, y su reconversión 
en servicios ajenos a Salud Mental. 
5. La ubicación de la Unidad de Reha­
bilitación fuera del dispositivo de Salud 
Mental, sólo parece posible desde unos 
criterios de mantenimiento del modelo 
asilar, y una renuncia a la problemática 
sanitaria ya la rehabilitación y reinserción 
social de esta población. 
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6. Se hace necesaria la delimitación 
clara de las funciones del Administrador 
en el Hospital Psiquiátrico, que actual­
mente tiene competencias en la organiza­
ción de trabajo asistencial. 
7. Consideramos necesario la consti­
tución de la Comisión investigadora acer­
ca de los malos tratos denunciados por un 
paciente en la Unidad de Agudos. 
8. Es imprescindible la coordinación a ni­
vel central (IASAM) y provincial de los di­
ferentes dispositivos asistenciales: Dipu­
tación, Facultad de Medicina, 
RASSSA... que atienden a la Salud Men­
tal en la provincia. 
9. Hacemos un llamamiento a los res­
ponsables de las distintas administracio­
nes, como viene siendo nuestra línea de 
actuación, para que se llegue a un acuer­
do que posibilite una salida satisfactoria al 
caos actual. 
Este Informe ha sido aprobado por la 
Junta de Gobierno de la Asociación An­
daluza de Neuropsiquiatría, en la reunión 
celebrada el pasado día 3 de octubre de 
1986, en Sevilla. 
Manuel CONDE DIAZ 
Secretario General 
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